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   Herein we report our experience of percutaneous ultrasonic l thotripsy on 32 renal calculus pa-
tients between March and December 1984. 
   Renal calculus removal was uccessful in over 78.1% of the patients  (91.3  %for recent 4 months). 
All patients had bloody urine after tract dilatation and calculus removal, but this usually cleared in 
24-48 hours. No patients have required blood transfusion. The major essential contribution re-
sponsible for the success of this technique was a nephrostomy placement made accessible to calculi. 
   Percutaneous ultrasonic l thotripsy, when combined with adjuncts such as flexible nephroscopy 
and radiological  stone manipulations using stone grasping forceps and Dormia basket catheter, is an 
effective treatment for renal calculi, with a success rate of over 90%. 
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もあ る.あ き らか な 腎 杯拡 張 の あ る場 合 は最 初 か らJ
ガイ ドワイ ヤ_の 通 る18G針 で 穿刺 す るが ・ まず ・
22Gの 細 針 で 腎 杯 のひ と?を 穿刺 し,腎 杯 腎 孟 造 影
を お こ な っ て 目的 とす る 腎杯 を透 視 下 で18G針 で穿
刺 しな おす.穿 刺 針 を通 してJガ イ ド ワイ ヤ ーを 確 実
に 腎 杯 か ら腎孟,他 の 腎杯,と きに 尿 管 に ま で進 め た
の ち,そ れ を ガイ ドとし て,透 視 下 で テ フ ロ ン製 拡 張
器 セ ッ ト(CookUrological)(Fig・1)を使 っ て・
6Fr～16Fr.まで拡 張 し,14Fr.Malecotカテ ー テ
ルを 留 置 し,腎 塵 ル ー トを 確i保し てお く,
しか し最 近,同 テ フ ロ ン製 拡 張 器 のサ イ ズ の大 きい
もの(18,20,22,24Fr)が使 用 で き る よ うに な り・
Malecotカテ ー テル18,24Fr.あ る い はBardex
Foleyカテ ー テル18,20Fr.(C・R・Bard,lnc・)を
留 置 して い る.3～4日 後,同 様 に 透 視 下 で 金 属 拡張
器(Wolf:9,12,15,18,21,24Fr.;Storz:9,12,15,18,
21,24,26Fr)(Fig.1)によ り最 大Fr.サ イ ズ まで拡
張 し,Storzはそ の ま ま,Wolfは21Frに1段 階 サ
イ ズ を下 げ て,そ れ に か ぶせ て硬 性 鏡 の外 套 管(Wolf
24.5Fr.,Storz26Fr.)を挿 入す る.当 初 は 以 上に 述
べ た二 期 的拡 張 を お こな って い た が,最 近 で は,結 石
の腎孟 腎杯 内 の位 置 関 係 か ら単 発 あ るい は 複雑 結 石 で
も1回 の操 作 で破 砕 で ぎ る と判 断 した場 合,一 期 的に
テ フ ロ ン拡 張 器 → 金 属 拡 張 器 に よる 拡張 を お こな っ て
硬 性 鏡 を 挿 入 し,つ ぎ の操 作 に うつ る こ とに してい
る.
腎結 石 の破 砕,吸 引,摘 出
あ らか じめ 作 成 した 腎嬢 よ り硬 性 鏡外 套 管 を挿 入 し,
内套 視 管 を 装 置 す る.ま ず 腎 杯,腎 孟 内 を よ く観 察 し,
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鉗 子 に て摘 出 した りす る.現 在2種 類 の硬 性 鏡 な らび
に超 音 波 発 信棒(ultrasoniclithotrite,ソノ トロー
ド)を 使 用 して い るが(Fig.2),結 石破 砕 器 シ ス テ
ムと し ては,こ れ ら硬 性 鏡,ソ ノ トロー ド,お よび 超
音 波 ジ ェ ネ レータ ー.吸 引 ポ ンプ(Fig.3)よ りな
る.
内視 鏡 に よ り結 石 を 確認 す る と ソ ノ トロー ドを挿 入
して 目的 とす る 結 石 へ あ て る(Fig.4).超音 波 ジ ェ
ネ レー ター の ペ ダ ルを ふ む と,23～27KHzの 超 音
波 が 出 され,こ の波 は ソ ノ トロー ドの 中空 の 金属 俸 の
長 軸 に 沿 って先 端 まで伝 わ る.ソ ノトロー ド先 端 の外






を適宜潅流,洗 源するが,そ の洗源液としては,通 常
TUR-Pに用いるものと同 じ組成のものを使用し,腎
孟内圧を高めないように 液の出し入れには 注意 する
(60～70cmH20の落下圧)・また,小 結石片が尿管
へ逃げないように,あ らか じめ 尿管カテーテル(pig
tailタイプ)や尿管バルーソカテーテルを挿入 してお
くと,腎孟内のひとつの指標にもな り,また潅流液の

























直視 下 に て結 石 の破 砕,吸 引 が終rし,レ 線 上 で も
結 石 陰影 の な い こ とを 確 認 す る と,硬 性 鏡 を 抜 去 し,
腰 の強 い バ ル ー ンカ テ ー テル を 腎痩 よ り挿 入 し適 当 な
位 置に 固定 す る.最 後 に 単純 撮 影 と腎繧 造 影 を と って
extravasationのな い こ とを 確 か め て終 る.
な お,操 作 中 に 腎 孟 粘 膜 を 傷 つ け てextravasation
が確 認 され て も,決 して あわ て る こ と な く,そ の 日の
操 作 は 中 止 し,後 日に 備 え る ことが 大 切 で あ る.翌 日
に は腎 痕 造 影 に て 消 失 して い る こ と も多 い が,大 事 を
と って最 低4日 は あ け た 方 が 賢 明 で あ る,
破 砕 後 の経 過 観 察
結 石 の残 存 が な く,IVPに て も術 前に 比 べ て 変 化
の な い場 合,破 砕 操 作 の 難 易 性,extravasationの有
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で,1側 に1回 破砕を試みたが,高校3年 在学中で,
進学をひかえて入院期間が限られたため,腎孟切石術
























































































川村 ・ほか 経皮的超音波結石破砕 ・腎結石
を考 え ざる を え な い.1984年12月末 日現 在,本 邦 で は
3台 設 置 され,運 転 され て い る.腎 お よび 上 部 尿管 結
石 に 対 す る適 応 は 確 立 され て い る よ うで あ り,医 学 的
適 応 に は 問題 は ない と して も,社 会 的 適 応 に つ い ては,
まだ いろ い ろ 問題 が あ る と思わ れ る.こ のDornier
が今 す ぐに経 皮 的 腎 結 石破 砕 法 に と って かわ る も の で
は ない が,将 来,上 部 尿路 結 石 に 対 す る治療 は こ の両
者 の併 用 で 進 め られ るべ きで あ り6・9),'"competitive
で は な く,complcmentary"なも の と して15),とも
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